Signes et significations du « crétin » et de l’« idiot » dans la clinique médicopédagogique et psychopédagogique en Suisse  by Ruchat, Martine
ALTER, European Journal of Disability Research 5 (2011) 59–68
et également disponible sur www.em-consul te.com
Article original
Signes et signiﬁcations du « crétin » et de l’« idiot » dans la
clinique médicopédagogique et psychopédagogique en
Suisse
Signs and signiﬁcations of “cretin” and “idiot” in the
medicopedagogical and psychopedagogical ﬁeld in Switzerland
Martine Ruchat
Faculté de psychologie et des sciences de l’éducation, université de Genève, 40, boulevard du Pont-d’Arve, 2011 Genève 4, Suisse
i n f o a r t i c l e
Historique de l’article :
Rec¸u le 23 novembre 2010
Accepté le 15 fe´vrier 2011
Disponible sur Internet le 1 avril 2011
Mots clés :
Histoire
Éducation spécialisée
Notion
Johan-Jakob Guggenbühl
Edouard Claparède
Suisse
r é s u m é
Partant de documents d’archives appartenant à l’histoire de
l’éducation spécialisée, et en particulier de la médicopédagogie et
de la psychopédagogie, l’auteure souligne, une fois de plus, que
cette histoire peut se faire par l’étude des catégories linguistiques
et sémantiques (une histoire notionnelle), laquelle renvoie à une
histoire des acteurs et des pratiques. Ainsi, dès 1840, les objectifs
d’enrayer le crétinisme en Suisse ont engagé à la fois des péda-
gogues (notamment le Père Grégoire Girard de Fribourg) et des
médecins (en particulier Johan-Jakob Guggenbühl) à développer,
dès1840,despratiques statistiquesetdes traitementsmédicopéda-
gogiques dans l’institut de l’Abendberg, dans le canton de Berne. Ce
faisant, partant de signes perc¸us, ils créent des déﬁnitions du crétin
et de l’idiot, et des nosographies qui vont alimenter leurs pratiques
tendues vers leurs objectifs. Il en va demême, au début du xxe siècle
où, à la faveur d’un courant cherchant à la fois à observer l’enfant
et à adapter l’école à ses besoins, un des maîtres de la psychologie
moderne, Edouard Claparède, contribue à créer des catégories de
l’anormal et de l’idiot, lesquelles renforceront l’existence de classes
spécialisées et les pratiques d’enseignement spécialisé. Considé-
rée sous l’angle de l’histoire des acteurs, celle des notions renvoie
constamment à une histoire du pouvoir dans l’éducation spéciali-
sée.
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a b s t r a c t
Working on archives sources belonging to the record of the specia-
lised education, in particular in medico- and psychopedagogy, the
author underscores, once again, that this history is made possible
through the study of linguistic and semantic categories (a notio-
nal history) leading towards a history of actors and practices. Thus,
aiming to eradicate cretinism in Switzerland, by 140pedagogues
(among others Father Grégoire Girard of Friburg) and doctors (in
particular, Johan-Jacob Guggenbühl) began to develop statististical
methods as early as 1840and medicopedagogic treatments in the
Abendberg Institute in the canton of Bern. From different percei-
ved signs, they created the deﬁnitions of cretin and idiot, upgrading
nosographies that beef up their practices. By the same token at the
begining of the 20th century, according to a trend aiming to observe
the child and to adapt the school system to his needs, one of the
pioneers of modern psychology, Edouard Claparede, contributed to
the elaboration of the categories of idiot and abnormal, that will
back up the creation of specialised school classes and adequately
tailored practices. Taking into account the actors’ role, the history
of the notions leads constantly to a history of power in specialised
education.
© 2011 Association ALTER. Published by Elsevier Masson SAS.
All rights reserved.
1. Relations de signiﬁcation et clinique du sujet
L’historiographie de l’éducation spéciale et spécialisée a montré, depuis les premiers travaux de
Stiker (1982), Pélicier et Thuillier (1979, 1996) et Korpès (1988) sur l’idiotie, mais aussi ceux de
Jacques Arveiller sur les nosographies psychiatriques1, l’importance de la construction de catégories
morbides. Et Monique Vial, la première, a, dès la ﬁn des années1960, démontré en quoi le phéno-
mène d’inadaptation scolaire était producteur d’exclusion scolaire, puis sociale (Vial, 1969, 1990).
Mon article s’inscrit dans cette même perspective cherchant dans les pratiques de dépistage, de dési-
gnation et de catégorisation lesmécanismes essentiels qui contribuent à l’histoire desﬁgures du crétin,
de l’idiot, puis de l’anormal, et à celle de leur ségrégation (Ruchat, 2003).
Je me suis attachée à saisir cette relation de signiﬁcation entre signes perc¸us et sens donné à
partir de documents d’archives (l’un de 1840et l’autre de 1904) qui ont contribué, parmi d’autres, à
construire ces ﬁgures de la déviance enfantine. C’est, en particulier, les mécanismes de création de
notions et de concepts qui m’ont intéressée et, en particulier, la mise en relation nécessaire à leur
émergence, entre les signes de la réalité et les buts pratiques poursuivis par le sujet connaissant. Car,
la connaissance de la réalité est fonction des objectifs pratiques des sujets. Ainsi, le médecin Johan
Jakob Guggenbühl (1816–1863) cherche, dans les années1830, un traitement efﬁcace au crétinisme ;
le pédagogue, qu’il est aussi, voudrait développer le corps et l’intelligence de l’enfant et, au début du
xxe siècle, lemédecindoublédupsychologuequ’est EdouardClaparède (1873–1940) travaille à repérer
les types d’intelligence et les moyens de les développer. Si le pédagogue n’a cure de nosographie, le
médecin doit circonscrire précisément lemal et le psychologue désigner des degrés de développement
de l’intelligence. Quant aux enquêtes, elles visent à repérer les individus en fonction des informations
données par ces différents acteurs.
Les pratiques d’enquêtes statistiques, d’observations médicopédagogiques et psychopédagogiques
sont des moyens de rendre visible le mal pour, dans un second temps, y remédier. Or, ces outils de
1 Voir les travaux de Jacques Arveiller dans la revue Evolution psychiatrique, notamment.
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connaissance se heurtent aux difﬁcultés à déﬁnir les limites de leurs propres objets. Connaître le
crétin et l’idiot demande à le reconnaître comme membre d’une classe par opposition à d’autres
objets : l’« imbécile », le «dégénéré », le « sourd », l’« arriéré », l’« albinos », le « cagot »2. L’identité de
l’objet « crétin »oude l’objet « idiot »ou encore de l’« anormal »dépenddes caractéristiques qui peuvent
lui être reconnues par le pédagogue, le médecin ou le psychologue en fonction de leur pratique. Le
sémiologue Luis Prieto dirait que la connaissance d’un objet est nécessairement signiﬁcative, autre-
ment dit qu’elle est en relation de signiﬁcation avec un autre ordre de faits que sont les buts identiﬁés
par le sujet (Prieto, 1975).
Trois types d’écrits ont fait l’objet de cette étude qui, bien qu’appartenant à une histoire locale de
différents cantons suisses (Berne, Fribourg,Genève), n’appartiennentpasmoins àunehistoire générale
de l’éducation spéciale. D’une part, il s’agit des résultats de l’enquête sur le crétinisme effectuée en
1840, par les curés du canton de Fribourg, proposée à la 25e session des naturalistes suisses3, puis des
descriptions de cas d’enfants publiées par le médecin Guggenbühl dans le premier rapport concernant
son établissement médicopédagogique ouvert, en 1840, également (Guggenbühl, 1844). D’autre part,
deux études anamnestiques des élèves « arriérés » et « anormaux » des classes spéciales genevoises
réalisées par Claparède, en 1904et 19084.
Ces écrits contribuent à la construction des ﬁguresmorbides dans le champ de l’éducation spéciale,
en attribuant de nouveaux concepts à une réalité nouvelle perc¸ue par des acteurs émus par ce nouveau
problèmeposé à lamédecine et à la philanthropie. Désormais, en 1840, le crétin sort de la catégorie des
monstres pour appartenir à celle dumalade, guérissable et éducable. Ainsi, comme l’écrit Jean-Jacques
Courtine, «un changement fondamental de sensibilité à l’égard du spectacle de la monstruosité (qui)
substitue progressivement, au cours du xixe siècle, aux cruautés anciennes, un sentiment nouveau de
compassion » (Courtine, 2002, p. 16). Quant à l’anormal, il est la première ﬁgure5 des pathologies sco-
laires qui dès l’obligation de l’instruction publique obligera les pouvoirs publics à prendre en compte
l’enfant qui ne peut suivre le rythme scolaire et ses exigences disciplinaires. En cela, il ouvre aussi un
nouveau champ de la psychologie appliquée à la pédagogie qu’initiera Edouard Claparède (Claparède,
1981,1984 ; Ruchat, 2010)6.
Quelles sont donc les caractéristiques retenues par les sujets connaissants ? Autrement dit, quel
sens est donné à la réalité nommée « crétin », « idiot » ou « anormal » dans trois pratiques différentes :
l’enquête, le rapport annuel et l’étude anamnestique ; et pour trois objectifs différents, soit : repérer et
comptabiliser, dans le cas de l’enquête fribourgeoise, éduquer et soigner dans la pratique médicopé-
dagogique de Guggenbühl, enﬁn, distinguer l’éducable de l’inéducable à placer dans un institut, dans
celle médico-psychopédagogique de Claparède.
2. Aimer le crétin et le dénombrer
La Suisse offre un terrain particulièrement propice à l’innovation philanthropique auquel participe
autant les acteurs du monde scientiﬁque que religieux. La notoriété de Johann Heinrich Pestalozzi au
début du XIXe siècle a fait de Stans ou du Neuhoff des modèles d’établissements d’éducation populaire
alliant le travail industriel ou agricole, l’éducation par les affections et les sens, et l’observation de
2 Population reculée des vallées pyrénéennes peut-être à l’origine affectée de la lèpre ou d’une autre maladie. Dictionnaire
historique de la langue franc¸aise.
3 Ils sont conservés aux Archives de l’Evêché à Fribourg.
4 Ces documents sont conservés par la Fondation Archives Institut Jean-Jacques Rousseau à Genève.
5 Comme production symbolique, la ﬁgure relève du discours, elle tient de la notion ou du concept, c’est-à-dire d’une repré-
sentation sociale de la réalité : l’enfant crétin comme l’idiot est donc ﬁguré. Il est perc¸u dans sa forme physique, dans son
expression qui le désigne alors sous forme de qualiﬁants anthropologiques, caractérologiques, moraux, psychologiques, médi-
caux selon le regard social porté sur lui. Mais, comme le relève Franc¸oise Armengaud, dans la préface au livre de Said Chebili,
Figures de l’animalité dans l’œuvre de Michel Foucault, L’Harmattan, Paris, Montréal, 1999, la ﬁgure peut aussi être comprise
comme une fac¸on de signiﬁer quelque chose d’autre, jusqu’à l’allégorie.
6 Sur Edouard Claparède, voir en particulier, les travaux de Carlo Trombetta et de Sante Bucci, ainsi que la correspondance
récente établie et présentée par Martine Ruchat : Edouard Claparède-Hélène Antipoff. Correspondance 1914-1940, paru en 2010
aux éditions : Olschki, Collection : Histoire des sciences, 255 p.
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l’enfant, sorte de clinique nécessaire à la connaissance prônée par un J.-J. Rousseau dans l’Emile ou de
l’éducation.
La « compassion » transparaît au XIXe siècle, dans nombre de projets philanthropiques qui allient
l’aide aux «déshérités », la connaissance des populations, le contrôle des désordres, la mise au travail
et l’instruction du peuple. Désormais, l’enfant « crétin » et l’enfant « idiot », comme les enfants aveugles,
sourds, épileptiques, difformes et «vicieux », ne sont plus ni abandonnés physiquement ni délaissés
socialement. Bien au contraire, ils feront l’objet, tout au cours du XIXe siècle, puis du XXe siècle, de
l’attention des philanthropes, des médecins et des pédagogues –voire des médecins-pédagogues–,
soucieux d’une prise en charge des «déshérités ». Connaître le « crétin » et l’« idiot », aﬁn, une fois
distingués d’autres pathologies, de les placer dans un établissement adapté est un objectif social et
politique partagé, car il en va aussi de l’économie publique. L’hygiène, l’éducation et l’instruction du
peuple (et de ses marges) sont alors majoritairement considérées comme une garantie, pour les indi-
vidus, d’intégration sociale (notamment par le travail) et pour l’assistance, et la justice, d’évitement
des dépenses publiques. Il s’agit donc avant tout de dépister le moindre signe avant-coureur. Mais que
faut-il observer au juste ?
Les enquêtes sur le crétinismemontrent à la fois la difﬁculté à donner une identité à l’objet « crétin »
et à l’objet « idiot », ainsi que la diversité des signiﬁcations proposées, c’est-à-dire des relations entre
les signes perc¸us et le sens attribué en fonction d’une pratique.
Lorsqu’en 1836, dans le canton de Berne, le jeune médecin Guggenbühl est saisi par la vocation
d’éduquer les crétins (Guggenbühl, 1979)7, les causes du crétinisme, comme anomalie liée au manque
d’iode, ne sont pas encore socialement reconnues. Néanmoins, le médecin Jean-Franc¸ois Coindet de
Genève a déjà proposé, en 1820, une thérapie par l’iode (Coindet, 1820). Alors que le premier s’émeut
devant les difﬁcultés d’un crétin, rencontré lors d’une excursion dans les Alpes, à apprendre une prière
et se promet de l’instruire dans l’institut médicopédagogique qu’il projette d’ouvrir, le second cherche
à faire reconnaître sa découverte scientiﬁque, ce qui sera chose réalisée en 1853, à Paris.
Dans les années1840, l’approche pédagogique étayée par la médecine apparaît prometteuse. Elle
mobilise nombre de philanthropes, pédagogues et naturalistes prêts à soutenir le projet de Gug-
genbühl. La Suisse présentée encore en1820par R.-H. Francé comme le «pays classique du crétinisme »
(Linniger-Goumaz, 1989, p. 18), malgré les preuves de l’endémie dans diverses régions d’Europe (la
France compte, en 1854, 370000goitreux dont 120000 crétins), a entrepris dès le début du xixe siècle
des études sur le crétinisme et le dénombrement des crétins : en 1812et 1813 (Vouilloz-Burnier, 1995,
p. 50), en 1829 (Linniger-Goumaz, 1989, p. 18), 1840, 1842et 1850 : toutes ces entreprises de statis-
tiques naissantes se soldent par un échec. La diversité des réponses et le manque d’uniformité dans
les déﬁnitions induisent une absence de ﬁabilité des résultats. Qu’est-ce au juste que le crétin et en
quoi se distingue-t-il de l’idiot et du goitreux se demande-t-on?
En 1840, les membres de la 25e session de la Société helvétique des sciences naturelles se
réunissent dans le couvent des cordeliers à Fribourg. L’assemblée, présidée par le Père Grégoire Girard
(1765–1850), cordelier, professeur de philosophie et pédagogue reconnu dans toute l’Europe s’engage
à appuyer ces deux projets. Celui d’une enquête sur le crétinisme et celui de la fondation d’un institut
médicopédagogique, dirigé par Guggenbühl, sur une montagne dénommée l’Abendberg à Wilderswil.
Mais, pour comptabiliser les crétins, comme pour les placer dans un lieu de traitement, il faut d’abord
en connaître la déﬁnition. L’aréopage est unanime pour accorder le statut de maladie acquise au créti-
nisme et celui de maladie congénitale à l’idiotie, ainsi que pour voir dans l’établissement d’un institut
d’altitude, dans l’air viviﬁant des montagnes, le moyen d’éveiller et de développer le crétin.
Au sujet du crétinisme, Girard distingue deux types humains : le « crétin complet », déﬁni comme
un être en dessous de la brute, stupide, c’est-à-dire «dans un état de stupeur où toute activité humaine
est arrêtée », et le « crétin incomplet », qui resterait humain quoique diminué dans ses dispositions. Ces
types sont aussi désignés respectivement par celui d’« idiots » et d’« imbéciles » (Société helvétique des
sciences naturelles, 25e session, 1840, p. 67). Le cordelier relève le manque d’échelles et de termes
pour en désigner les nuances. Quoi qu’il en soit, l’Evêché (lui-même mandaté par le Conseil d’État)8
7 « La pensée qu’on devait aider ces crétins qui avaient une âme qui demande la libération ne le lâcha plus », écrit sa biographe
Gertrude Guggenbühl.
8 Nous avons retenu les réponses des neufs curés francophones.
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en appelle à la sagacité des curés pour mener l’enquête9. La lettre qui leur est envoyée est ainsi
rédigée :
«Ceuxd’entre vousqui ontdans leurparoissedes crétins, oudes sourds-muets, sont invités ànous le
faire connaître par l’organe de M. leur Doyen respectif, à l’époque du prochain Synode. Ils indiqueront
le nombre de ces pauvres malheureux, en y ajoutant une petite note explicative sur l’âge, la position
et l’état de crétinisme ou de surdité de chacun d’eux »10.
Les réponses conservées dans les archives de l’Evêché de Fribourgmontrent la difﬁculté des enquê-
teurs à déﬁnir le crétinisme : quelles sont les limites, s’interroge, par exemple, le curé Gachet de la
paroisse de Villaraboud, entre crétinisme, idiotie et imbécillité ? Néanmoins, deux critères de classe-
ment dominent les réponses : la capacité à suivre l’instruction, ou à apprendre les principauxmystères
de la foi, et la capacité à participer aux sacrements et à accéder à l’idée de Dieu. Certains indivi-
dus sont alors présentés comme « imbéciles », d’autres sont « intelligents », bien que sourds-muets.
D’autres restent difﬁcilement classables, comme celui qui raisonne et parle, mais à un «degré inférieur
à ce qui est nécessaire pour faire un homme sensé »11. Ou celui qui est décrit par le curé Grand-
jean comme : « (...) fou, parfois furieux, il est toujours surveillé, souvent enfermé, même enchaîné.
Lorsqu’il parvient à s’évader, il va il ne sait où ; ce serait dangereux pour les personnes du sexe de
le rencontrer »12. Néanmoins, ils seront tous inclus dans la statistique avec les « imbéciles enten-
dants », les « sourds-muets intelligents », les « crétins sourds-muets », les « simples avec un air de
crétin », les « crétins simples », les « crétins sourds-muets et aveugles », les «demi-crétins et idiots ».
Mais faute de subventions communales, tous ne seront pas envoyés dans l’institut médicopédago-
gique de Guggenbühl. Dans les années1840, éduquer le crétin relève aussi d’un projet de politique
sociale, dépendant des ﬁnances privées (notamment le revenu des parents) et publiques (celles des
communes).
Alors qu’il y aurait à Fribourg, 435 individus atteints de crétinisme, seuls deux ressortissants sont
envoyés dans l’institut de l’Abendberg (Lunier, 1858).
3. Figures cachées, ﬁgures construites
Dans les années1840, les débats sont vifs entre les partisans de l’éducabilité du crétin et les oppo-
sants favorables, au mieux, à leur gardiennage. Si Guggenbühl fait partie de ceux qui veulent élever le
crétin à l’humanité, et en particulier à ce qui, selon lui, le déﬁnit, à savoir sa capacité à concevoir Dieu,
d’autres y voient un danger comme ce médecin fribourgeois qui écrit :
« L’intelligence leur sera non seulement inutile, elle leur sera pernicieuse, soit en leur révélant
toute l’horreur de leur position, soit en leur donnant la capacité de nuire. Crétins, ils eussent échappé
à ces maux : intelligents, ils en seront la proie. Les trois quarts d’entre eux maudiront le bienfait de
l’existence et celui d’une raison développée »13.
Or, indéniablement, Guggenbühl croit en une médicopédagogie qui, si elle ne guérit pas le crétin,
du moins le perfectionne. Mais encore, faut-il pouvoir déﬁnir le « crétin » et le « crétinisme ».
Girard et Guggenbühl sont des partisans de l’éducation des crétins. Pour eux, le crétinisme est un
« engourdissement anormal et notable des facultés intellectuelles et affectives » (Société helvétique
des sciences naturelles, 25e session, 1840, p. 65) qui demande à être amélioré, d’une part, pour cor-
respondre à l’image de Dieu que l’être humain représente sur terre et, d’autre part, pour parfaire
la civilisation. Ces pédagogues font l’hypothèse que le délaissement dans lequel sont maintenus les
crétins contribue à leur imbécillité et surtout, comme le laisse entendre une lettre au gouvernement
9 La circulaire est signée par Pierre-Tobie Yenni pour la partie francophone et Christophore Cosandey pour la partie germa-
nophone du canton.
10 Circulaire à Messieurs les Curés du canton de Fribourg, 8 III 1842, signé Pierre-TobieYenni, évêque de Lausanne et Genève.
Carton II 15, Evêché de Lausanne : enquête sur le crétinisme. Archives de l’Evêché de Fribourg, Fribourg.
11 Gachet, curé de la paroisse de Villaraboud, lettre du 9avril 1842, in carton II 15, Evêché de Lausanne : enquête sur le
crétinisme. Archives de l’Evêché de Fribourg, Fribourg.
12 P.-J. Grandjean, lettre du 7mai 1842, carton II 15, Evêché de Lausanne : enquête sur le crétinisme. Archives de l’Evêché de
Fribourg, Fribourg.
13 Une voix solitaire sur le crétinisme. Le Dr. F*** au Dr. B***, 1843, FriburgensiaVIII (recueil de divers textes), BCU/Fribourg.
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valaisan, «prive la patrie d’un grand nombre de défenseurs et de citoyens utiles en les rendant inca-
pables de tout travail, de toute occupation » (Vouilloz-Burnier, 1995). Dans le questionnaire queGirard
rédige pour la Société des naturalistes, une part importante est laissée à l’idée que le manque de sti-
mulations sensorielles et intellectuelles est la cause de leur état de stupeur. Sont alors égrenées les
questions relatives à l’éducation que sous-entend cette conception :
• « combien n’ont été sortis de leur berceau que pour être ﬁxés le reste du temps sur une petite chaise
à bras ou autrement ?
• combien d’entre eux n’a-t-on pas fréquemment promenés dans la maison et au-dehors, pour leur
en montrer et nommer divers objets ?
• combien d’entre eux a-t-on laissé grandir sans leur parler et sans les engager à imiter quelques
mots ?
• combien ont été privés de quelques jouets variés ?
• combien n’ont pas fréquemment joui des caresses de leur mère et de leurs proches ?
• combien de crétins ont vécu dans la solitude et le silence depuis l’âge de cinq ans ?
• combien ne se sont pas donnés de mouvements au grand air avec des camarades ?
• combien n’ont eu que des crétins pour compagnie ?
• combien n’ont pas été menés en compagnie chez des parents et des voisins ? Combien ont grandi
dans l’oisiveté et l’ennui ?
• combien n’ont eu qu’une occupation uniforme?
• combien d’entre eux ont fréquenté l’école ? » (Société helvétique des sciences naturelles, 25e session,
1840, p. 110).
C’est donc sur l’hypothèse d’une éducabilité des crétins que Guggenbühl s’appuie pour donner
forme à son projet et en tenant compte d’une idée qu’il emprunte au travaux d’Horace-Bénédicte de
Saussure sur le fait qu’une altitude de plus de 1000m serait favorable à la réduction du crétinisme
(Ruchat, 2000).
Pour Guggenbühl, commepourGirard, la pédagogie est d’abord stimulation du corps pour dévelop-
per l’âme, mais aussi stimulation des facultés intellectuelles et morales pour vaincre les obstacles que
l’organisme met à leur développement. Pour s’en assurer, Girard écrit à Edouard Seguin, l’« éducateur
des idiots » en France, lequel vient de publier son livre Théories et pratique de l’éducation des enfants
arriérés et idiots. Le pédagogue franc¸ais se refuse pourtant de lui donner des indications précises,
arguant de sa méconnaissance du crétin. Il écrit :
«Ne connaissant vos tristes inﬁrmes que par des récits rares, et peu scientiﬁques à mon gré, j’ai
toujours reculé au moment de dicter une ordonnance applicable à un mal que je ne connaissais pas
de visu (. . .) je n’ai pu et ne pourrai vaincre la répugnance que j’éprouve à parler de choses que je
ne connais pas : on a beau me dire ici qu’il n’y a que peu de point de différence entre les idiots et les
crétins ; je ne saurais me résoudre à parler de ce que je n’ai pas vu » (Seguin, 1842).
Or, pour Guggenbühl, la connaissance de l’objet et sa dénomination, seront secondaires face à
l’observation du progrès dans le développement de l’enfant qu’il obtient en éveillant leurs sens par
une pédagogie intuitive.
4. Éduquer ou connaître
Dans son premier rapport, qui date de 1844, Guggenbühl présente un certain nombre de cas
traités dans son établissement. Cette présentation vise surtout à convaincre un public du bien
fondé de sa création et des résultats qui l’honorent. Dans son avant-propos, le médecin des cré-
tins parle de «pauvres enfants », placés dans son établissement, sans proposer aucun classement
systématique dans la description des cas : seuls les signes retenus pour chaque individu sont
présentés comme des preuves du crétinisme. Guggenbühl opère, néanmoins, deux distinctions :
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celle entre les enfants crétins et les enfants scrofuleux14 ou rachitiques et celle entre le crétin et
l’idiot15.
Guggenbühlmet en relation le symptôme, ou signe clinique, avec son objectif pédagogique. Celui-là
n’a sa pertinence (ou son sens) que dans la mesure où il alimente un discours sur le progrès de l’enfant
et donc sur ses propres succès médicopédagogiques. Les descriptions, telles que l’insufﬁsance thyroï-
dienne, le retard dans lamaturation osseuse («os boursouﬂés », «os ramollis », «muscles languissants »,
« système musculaire atrophié »), la peau blanchâtre (« teint blafard », «peau froide », «physionomie
blafarde »), l’hyper-développement de la langue (« langue épaisse », « sort souvent la langue ») et de
la glande tyroïde (goitre), n’ont de sens qu’en relation avec les signes cliniques, soit l’inattention, la
mémoire faible, le problème de mobilité ﬁne, le travail intellectuel reliés aux objectifs pédagogiques.
Ces descriptions ne rendent que plus glorieuse la réussite du «Rédempteur des crétins », du «Pestalozzi
des crétins », du «nouvel Abbé de l’Epée », tel que sera nommé bientôt Guggenbühl. L’enfant de deux
ans totalement prostré, 24mois plus tard, récite par cœur, tricote et fait de la charpie ; l’enfant de
deux ans, paralysé, après deux mois, monte l’escalier, tricote et court ; l’enfant de quatre ans, statique
et mutique, réapprend la marche et la parole, après trois mois d’établissement médicopédagogique ;
l’enfant faible devient robuste grâce au plein air et à la gymnastique. Les mesures de la circonférence
crânienne ne prennent sens pour Guggenbühl que dans la prévision du développement de l’esprit et
des capacités intellectuelles : c’est en cela qu’ils sont signes, non pas de la maladie, mais du progrès.
Or, dès 1853, aux admirations, récompenses et médailles se mêlent des critiques acerbes de méde-
cins, lesquels reprochent à Guggenbühl de n’offrir aucune typologie des maladies, aucune description
systématique des cas (ses écrits ne décrivent que ses réussites). Plus grave, selon eux, aucune preuve
de guérison de «véritables crétins » ne serait donnée. L’enfant « crétin », qu’il dit éduquer, ne serait
qu’un enfant débile, rachitique, faible d’esprit. Selon le rapport rédigé par deux médecins, il n’y aurait
qu’un tiers de véritables crétins, dont pas un seul n’aurait été guéri (Kanner, 1959).
Lesmédecins inspecteurs concluent à de la duperie voire à du charlatanisme. La Société des sciences
naturelles et la Société d’utilité publique suspendent leurs soutiens ﬁnanciers. L’établissement doit
fermer ses portes. Le sens donné par Guggenbühl en relation avec ses objectifs de rendre l’enfant,
quel qu’il soit, à sa destinée d’être humain, c’est-à-dire à sa capacité de concevoir l’idée de Dieu, et
de poursuivre son œuvre d’essence divine, n’était pas le même que celui des médecins en quête de
signes cliniques et d’une nosographie. Le «Rédempteur des crétins », tel qu’il sera aussi désigné après
sa réhabilitation par la Société suisse d’utilité publique en 1905 (Alter, 1905), meurt seul dans un hôtel
de Montreux où il était allé en cure.
5. Repérer l’anormal et s’y adapter
Au début du xxe siècle, c’est encore cette même référence à l’Emile qui portera sur les fonts bap-
tismaux, l’Institut J.-J. Rousseau, ouvert en 1912, par le médecin et psychologue Edouard Claparède.
L’observation de l’enfant devient unmoyen de le connaître et le diagnosticmédicopsychologique celui
d’adapter l’école et sa pédagogie aux anormaux. L’approche génétique de l’enfant incline à voir dans
son développement, et en particulier dans le rythmede ce développement, les signes de la normalité et
de la déviance. L’enfant « intelligent », mesuré notamment, à l’aune de ses acquis scolaires, désigne par
opposition celui qui ne suit pas, qui a pris du retard ou qui apprend lentement. Soixante années après
l’enquête sur le crétinisme et le premier rapport deGuggenbühl, Claparède est lui aussi aux prises avec
des difﬁcultés de déﬁnitions.Muni d’outils cliniques16, il cherche à différencier l’« arriéré éducable » de
14 Les scrofuleux sont séparés en irritables et torpides ; les premiers deviennent idiots par faiblesse du corps, alors que les
seconds, plus proches du crétin ont une intelligence très arriérée. Tous deux peuvent être développés moyennant un traitement
convenable qui ne soit pas une éducation scolaire. Premier rapport, par le Dr. De Guggenbühl, op.cit.
15 Pour Guggenbühl, l’idiotie est un désordre psychique qu’il ne faut pas confondre avec le crétinisme. Le crétinisme est une
maladie qui empire d’année en année jusqu’à l’abâtardissement, or ce n’est pas un mal congénital, mais bien acquis vers la
deuxièmeannée, parfois même la cinquième année, dit Guggenbühl. Ses facultés intellectuelles ne sont pas éteintes, mais la
condition anormale du cerveau empêche son développement. Ibid.
16 Il s’agit en 1904 du test sur l’illusion de poids et en 1908 du test de Binet et Simon. L’illusion est un phénomène normal qui
consiste à apprécier le poids avant la pesée de l’objet et à prendre l’objet évalué commeplus gros (donc plus lourd) avec une force
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l’« inéducable », qu’il décline en arriérés simples ou pédagogiques et en arriérés médicaux. Les premiers
sont encore divisés en arriérés par négligence et par maladie antérieure ou venant de l’étranger (A) et les
indisciplinés et les paresseux invétérés (B), et les seconds, le sont en débiles physiques à mentalité normale
et débiles nerveux (C) et en anormaux à mentalité anormale (D)17. À l’objectif de créer des paliers dans le
développement de l’enfant, s’en ajoute un autre : celui de repérer sufﬁsamment d’« anormaux », dont
les parents seraient solvables, à placer dans un établissement, dont il serait le médecin responsable.
Or, à la lecture de ses cahiers de notes, la déﬁnition des objets ne semble pas avoir été pour lui,
toujours très claire, puisqu’en 1904, il « fabrique » en quelque sorte des « cas-limites » comme sont les
« arriérés débiles » (A/C), les «débiles indisciplinés » (C/B) ou les « anormaux débiles » (C/D).
En 1904, le terme d’« idiotie » n’apparaît pas dans la nosographie utilisée par Claparède, bien que
sept enfants sur 25anormaux soient qualiﬁés d’idiots, dont quatre « idiots du premier degré » et une
« idiote du second degré ». L’« idiot » apparaît dans ses notes comme un enfant qui n’apprend pas, ne
comprend pas ce qu’il lit, n’est pas très adroit de ses mains, ne fait pas de progrès, ne ﬁxe pas son
attention : le critère scolaire est essentiel, comme semble l’être le résultat au test et le placement en
internat, assuré par la solvabilité des parents. Dans l’étude de 1908, Claparède déclinera les degrés
de l’idiotie pour parfaire une échelle d’intelligence qui irait de l’intelligence normale à l’intelligence
touchée18. Dans cette dernière catégorie, se trouve l’arriéréD1, lequel correspond à l’idiotie au premier
degré, auquel s’ajoutent l’idiotie au second degré (D2) et au troisième (D3). Ainsi, les « anormaux »,
auxquels est consacrée la lettre «D » en 1904 se répartissent en trois degrés, désignant par là une
dégradation dans l’intelligence, autrement dit une anormalité (Ruchat, 2003). Entre 1904et 1908,
le concept d’arriération scolaire glisse vers celui d’anormalité mentale et se rapproche de l’idiotie ;
preuve en est la lettre que Claparède attribue à l’arriéré : la même que celle qu’il donne aux idiots au
deuxième et troisième degré (D2 et D3), la lettre «D ».
Dans l’étude de 1908, la prise en compte systématique du retard scolaire, c’est-à-dire du rapport
entre l’âge biologique de l’élève et son niveau scolaire, et l’établissement d’une norme à deux ans de
retard pour déﬁnir l’anormal, aurait pu faciliter le classement. Or, curieusement, il n’en est rien. Les
enfants considérés comme « retardés », «A », peuvent avoir de trois et quatre ans de retard ; pour les
« arriérés » (D1), le retard varie d’une à six années. Quant aux enfants qui relèvent de l’idiotie (D2), ils
accusent un retard d’une année et demi à cinq ans. Un élève placé dans la catégorie d’idiot «D3 » n’a
qu’une année de retard. Ainsi, la norme de deux ans n’est donc pas systématiquement appliquée.
Quoi qu’il en soit, la catégorie des « anormaux », c’est-à-dire des élèves à « intelligence touchée »
(D1, D2, D3) a plus que doublé par rapport à 1904, puisque les dits anormaux (D) sont au nombre de
25 sur un total de 127élèves en 1904 (19,7%) et 53pour un total de 124en 1908 (42,7%). Quant aux
idiots, ils passent de trois sur 167élèves, soit 1,8% en 1904, à 15 sur 95, soit 15,8% en 1908.
Le passage de l’arriération scolaire (A) à l’arriération mentale «D1 » reste assez mystérieux, et ce
d’autant que Claparède insère dans l’anamnèse des croquis (Ruchat, 2002). Est-ce pour lui unemanière
de suppléer à des mots qu’il ne trouverait pas pour caractériser ces enfants ? Est-ce aussi que l’objectif
essentiel n’est pas de nommer l’enfant en fonction des symptômes, mais en fonction des objectifs
pédagogiques et politiques ? Adapter l’enseignement à l’enfant quel qu’il soit et créer des classes dif-
férenciées pour chaque type, jusques et y compris celles d’un établissement médicopédagogique pour
les idiots. Le rapport de signiﬁcation semble là-encore, s’attacher plus aux objectifs (créer des stades
de développement de l’intelligence, ouvrir un institut médicopédagogique) que de déﬁnir l’idiotie en
soi, notion qui ne peut exister que dans son rapport de signiﬁcation avec un objectif préalable.
musculaire plus grande, ce qui a pour conséquence de l’estimer plus léger. Demoor constate ainsi que sur 380enfants, dix d’entre
eux n’ont pas été sujet à l’illusion (les 370autres afﬁrment que le plus petit est le plus lourd). Pour cinq d’entre ces dix, l’illusion
est renversée (c’est-à-dire, qu’ils estiment que c’est le grand qui est le plus lourd). Pour les cinq autres, l’illusion n’existe pas.
Jean Demoor en conclut que pour ces dix enfants, il y a arriération médicale et que l’expérience est un moyen de diagnostiquer
l’idiotisme peu accentué. C’est ce même procédé qu’utilisera Claparède pour distinguer l’anormalité de l’arriération. Le test de
Binet et Simon permet d’établir le niveau d’intelligence par le rapport entre l’âge biologique et le degré d’instruction.
17 Cette nomenclature est due à Ovide Decroly (Ruchat, 2003).
18 L’étude porte sur 95élèves, mais le rapport de Claparède datant du 31mai 1908 parle de 124enfants.
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6. Conclusion
L’histoire notionnelle s’attache aux mots en usage pour qualiﬁer une réalité et montre, à travers
la logique des acteurs, le caractère construit des notions, dont le sens est en lien avec les pratiques
des acteurs et leurs objectifs particuliers. Tous, les curés enquêteurs, les médecins Guggenbühl et
Claparède, ont besoin de déﬁnir leur objet en fonction des objectifs qu’ils se sont donnés, ainsi que
de ceux qui proviennent d’une demande sociale, celle de l’État : évaluer le nombre des crétins ; celle
des philanthropes et des médecins : éradiquer le mal qu’est le crétinisme ; enﬁn, celle d’un «État
enseignant » de ne laisser aucun élève prendre du retard sur le rythme scolaire normal et assurer leur
« intégration » scolaire et professionnelle moins coûteuse pour l’État que ne l’est l’assistance publique
(ou la prison).
Les documents d’archives montrent que les acteurs peinent à déﬁnir clairement la réalité qu’ils
construisent eux-mêmes en fonction du regard qu’ils portent sur elle et du but qu’ils se sont assignés
ou qu’on leur a assigné. Les capacités d’apprentissage que cherchent à repérer les curés et les péda-
gogues orientent leurs regards vers le développement et le progrès de l’enfant, alors que la statistique
et la nosographiemédicale demandent à cerner des critères exacts de déﬁnition des objets. La nosogra-
phie psychopédagogique basée sur le rythme de développement de l’enfant demande une instruction
adaptée que la volonté politique de séparer les éducables des inéducables, en médicalisant ces der-
niers, détourne au proﬁt d’une ségrégation scolaire rendant l’individu pathologique et épargnant le
système scolaire.
Nonobstant, en 1840, comme dans la première décennie du xxe siècle, une prise en compte phi-
lanthropique ou démocratique (liée à l’obligation scolaire notamment) des populations enfantines
par rapport aux objectifs que les acteurs se donnent (protection sociale, productivité scolaire et éco-
nomique) détermine fondamentalement le rapport de signiﬁcation des problèmes sociaux à cerner
et leur désignation. En quelque sorte, pour paraphraser le sociologue Howard Becker (1966, 1985) :
les problèmes sociaux que sont le crétinisme, l’idiotie ou l’anormalité ne sont que ce que les acteurs
veulent qu’ils soient et si les signes de la réalité ne sont pas déﬁnis en fonction du sens que les sujets
leur accordent à partir de leurs objectifs (liés à leurs pratiques professionnelles), ils ne sont pas des
problèmes sociaux.
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